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ABSTRAK
Perilaku buang air besar adalah praktek seseorang yang berkaitan dengan kegiatan
pembuangan tinja meliputi, tempat pembuangan tinja dan pengelolaan tinja yang memenuhi syarat
kesehatan dan bagaimana cara buang air besar yang sehat sehingga tidak menimbulkan dampak
yang merugikan bagi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik
pemilik rumah dengan perilaku BABS di wilayah kerja Puskesmas Sambungmacan II. Penelitian ini
menggunakan metode survei analitik dengan rancangan kasus kontrol. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kepala keluarga yang berperilaku BABS di wilayah kerja Puskesmas
Sambungmacan II. Berdasarkan perhitungan besar sampel, maka besar sampel minimal yang
dibutuhkan adalah 102 kasus dan 102 kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan porposive
sampling. Analisis menggunakan Chi-Square menunjukkan bahwa  ada hubungan yang signifikan
antara Pendidikan p =0,000;OR = 4,230, Pekerjaan p = 0,002;OR = 3,535, Pendapatan p =
0,000;OR = 9,500, Pengetahuan p = 0,000;OR = 3,255, Sikap p = 0,000 ; OR = 2,646 dengan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS). Disarankan pada pihak-pihak terkait untuk
berpartisipasi dalam mengurangi perilaku BABS di wilayah kerja Puskesmas Sambungamacan II
Kabupaten Sragen.
Kata kunci : Karakteristik Pemilik Rumah, Perilaku BABS
ABSTRACT
Defecation behavior is the practice of a person related to the excreta disposal activity including,
excreta disposal area and qualified stool health management and how to do a healthy defecation
process so it does not cause adverse health effects. This study aims to determine therelations
between characteristics of homeowner and Defecation Of Free (DOF) behavior  in Sambungmacan
II public health center work area. This research used an survey analytical method case-control
design. The population in this study was all heads of families who did Defecation of Free behavior
in Sambungmacan II public health center work area. Based on the calculation of sample size, the
minimum sample size required is 102 cases and 102 controls. Sampling technique using porposive
sampling, analysis using Chi-Square shows significant relationship between education p = 0, 000;
OR = 4.230, Works p = 0.002; OR = 3.535, Revenue p = 0.000; OR = 9.500, Knowledge p =
0.000; OR = 3.255, Attitude p = 0.000; OR = 2.646 with Defecation Of Free (DOF) Behavior.
Advised on relevant parties to participate in reduce of Defecation of Free behavior in
Sambungmacan II public health center work area sragen district.
Keywords:Homeowner Characteristics, Defecation of Free Behavior





Derajat kesehatan dipengaruhi oleh
banyak faktor yaitu : lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan keturunan. Faktor
lingkungan dan perilaku sangat
mempengaruhi derajat kesehatan. Termasuk
lingkungan yaitu keadaan
pemukiman/perumahan, tempat kerja,
sekolah dan tempat umum, air dan udara
bersih, teknologi, pendidikan, sosial dan
ekonomi. Sedangkan perilaku tergambar
dalam kebiasaan sehari-hari seperti pola
makan, kebersihan perorangan, gaya hidup,
dan perilaku terhadap upaya kesehatan
(Depkes RI, 2009).
Adanya kebutuhan fisiologis manusia
seperti memiliki rumah, yang mencakup
kepemilikan jamban sebagai bagian dari
kebutuhan setiap anggota keluarga.
Kepemilikan jamban bagi keluarga
merupakan salah satu indikator rumah sehat
selain pintu ventilasi, jendela, air bersih,
tempat pembuangan sampah, saluran air
limbah, ruang tidur, ruang tamu, dan dapur.
Jamban sehat berfungsi untuk membuang
kotoran manusia, ada berbagai macam
bentuk seperti leher angsa, cubluk, dan
sebagainya. Dalam kaitannya dengan sarana
pembuangan air besar, hubungannya yang
paling mendasar dengan kualitas lingkungan
yakni fasilitas dan jenis penampungan tinja
yang digunakan. Masalah kondisi lingkungan
tempat pembuangan kotoran manusia tidak
terlepas dari aspek kepemilikan terhadap
sarana yang digunakan terutama dikaitkan
dengan pemeliharaan dan kebersihan sarana.
Berdasarkan data WHO pada tahun
2010  diperkirakan  sebesar 1,1 milyar orang
atau 17% penduduk dunia masih buang air
besar di area terbuka, dari data tersebut
diatas sebesar 81% penduduk yang Buang
Air Besar Sembarangan (BABS) terdapat di
10 negara dan Indonesia sebagai negara
kedua terbanyak ditemukan  masyarakat
buang air besar di area terbuka, yaitu India
(58%), Indonesia (12,9%), China (4,5%),
Ethiopia (4,4%), Pakistan (4,3%), Nigeria
(3%), Sudan (1,5%), Nepal (1,3%), Brazil
(1,2%) dan Niger (1,1%)(WHO, 2010).
Peningkatan sanitasi diupayakan
pemerintah agar dapat berjalan dengan baik
untuk mendukung komitmen nasional dalam
pencapaian target kesepakatan pembangunan
negara-negara di dunia yang tertuang dalam
Millenium Development Goals (MDG’s).
Salah satu target MDG’s terkait sanitasi
yakni terjadinya peningkatan akses air
minum dan sanitasi dasar secara
berkesinambungan sebesar separuh dari
proporsi penduduk yang belum mendapatkan
akses pada tahun 2015. Kebijakan
pemerintah dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN 2010-
2014) yang juga selaras dengan target
MDG’s, menyasar terwujudnya kondisi
sanitasi yang bebas dari Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) pada tahun 2014.
Berdasarkan laporan MDGs, di Indonesia
tahun 2010 akses sanitasi layak hanya
mencapai 51,19% (target MDGs sebesar
62,41%) dan sanitasi daerah pedesaan
sebesar 33,96% (target MDGs sebesar
55,55%). (Kementerian PPN, 2010).
Hasil Riskesdas 2013 tentang
proporsi rumah tangga berdasarkan
penggunaan fasilitas buang air besar. Rerata
nasional perilaku buang air besar di jamban
adalah (82,6%). Lima Provinsi dengan
persentase tertinggi rumah tangga yang
berperilaku benar dalam buang air besar
diantaranya DKI Jakarta (98,9%), DI
Yogyakarta (94,2%), Kepulauan Riau
(93,7%), Kalimantan timur (93,7%), dan Bali
(91,1%). Sedangkan lima provinsi  terendah
diantaranya Sumatera Barat (29,0%), Papua
(29,5%), Kalimantan Selatan (32,3%),
Sumatera Utara (32,9%) dan Aceh (33,6%).
Jawa tengah menduduki urutan ke 15 dengan
penduduk berperilaku buang air besar di
jamban yakni  82,7% dari beberapa provinsi
yang ada di Indonesia (Kemenkes, 2014).




Menurut jenis tempat buang air besar
yang digunakan, sebagian besar rumah
tangga di Indonesia menggunakan kloset
berjenis leher angsa sebesar 84,4%,
plengsengan sebesar 4,8%,
cemplung/cubluk/lubang tanpa lantai sebesar
7,2%, dan cemplung/cubluk/lubang dengan
lantai sebesar 3,7%.Berdasarkan tempat
pembuangan akhir tinja, berdasarkan hasil
Riskesdas 2013, sebesar 66% rumah tangga
di Indonesia menggunakan tangki septik
sebagai tempat pembuangan akhir tinja.
Rumah tangga yang menggunakan tempat
Saluran Pembuangan Akhir Limbah (SPAL)
sebesar 4%, kolam/sawah sebesar 4,4%,
sungai/danau/laut sebesar 13,9%, lubang
tanah sebesar 8,6%, pantai/tanah
lapang/kebun sebesar 2,7% (DepkesRI,
2013).
Di Propinsi Jawa Tengah  masih
ditemukan penduduk yang buang air besar di
area terbuka sebesar 33,4%, data sanitasi
dasar  kepemilikan jamban sebesar 71%
(2008), 72% (2009) dan 65% (2010).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Sragen tahun 2013, menunjukkan
bahwa penggunaan jamban sebagai fasilitas
Buang Air Besar (BAB) di Kabupaten
Sragen masih rendah yaitu persentase rumah
tangga menurut kepemilikan jamban sehat
sebesar 119.375 (74%) sedangkan yang tidak
memiliki jamban sebesar 153.185 (26%).
Dari beberapa data puskesmas seperti
Puskesmas Sambungmacan II dengan
persentase jamban tidak sehat (39%),
Puskesmas Sukodono (39%), Puskesmas
Gesi (38%), Puskesmas Sambungmacam I
(38%) dan Puskesmas Plupuh II (38%).
Disini terlihat ada dua persentasi jamban
yang tidak sehat yaitu Puskesmas
Sambungmacan II dan Puskesmas Sukodo,
peneliti melakukan survei pendahuluan pada
Puskesmas tersebut. Berdasarkan survei
terlihat Puskesmas yang memiliki perilaku
BABS terdapat pada Puskesmas
Sambungmacan II (Dinkes Kabupaten
Sragen, 2013).
Hal ini dibuktikan bahwa masyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Sambungmacan
II pada tahun 2013 masih belum
memanfaatkan jamban keluarga dengan baik
yang dikarenakan oleh berbagai faktor
seperti pengetahuan, sikap, tindakan, sosial
budaya, lingkungan dan ekonomi masyarakat
yang masih kurang. Hal ini didukung dengan
penelitian dari (Kartiningrum, 2010) dimana
uji statistik chi square menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan dengan
sikap keluarga tentang jamban sehat di RT 1
RW 2 Desa Gayaman Mojoanyar Mojokerto,
dimana X2 hitung > X2 tabel dengan a =
0,05, dimana Xhitung=7,56 dan X2 tabel =
5,591 sehingga Ho ditolak (H1 diterima)
berarti ada hubungan antara pengetahuan
dengan sikap keluarga tentang jamban sehat
di RT 1 RW 2 Desa GayamanMojoanyar
Mojokerto. Dan dengan kata lain bahwa
cakupan jamban keluarga di wilayah kerja
Puskesmas Sambungmacan II  sebesar 3192
(61%) dari keseluruhan jumlah puskesmas
yang memiliki jamban sehat dimana angka
tersebut masih dibawah rata-rata indikator
sehat 2010 yaitu 80%. (Dinkes Kabupaten
Sragen, 2013).
Puskesmas Sambungmacan II
membawahi 4 desa yaitu Desa Toyogo, Desa
Gringging, Desa Banyuurip, dan Desa
Banaran. Puskesmas Sambungmacan II
terdapat 8.056 KK. Akses jamban pada tahun
2013, terdiri atas Jamban Sehat Permanen
(JSP) sebanyak 5.830 (37,6%), Jamban Sehat
Semi Permanen (JSSP) sebanyak 3.978
(25,6%), menumpang (sharing)  sebanyak
2100 (13,5%), dan Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) sebanyak 3594
(23,2%). Persentase untuk masing-masing
akses jamban yaitu Desa Toyogo (75,5%),
Desa Gringging (74,8%), Desa Banyuurip
(74,7%), Desa Banaran (58%). Angka ini
dibawah target indikator sehat 2010 yaitu




80% (Profil Kesehatan Kabupaten Sragen,
2013).
Berdasarkan hasil survei pendahuluan
peneliti pada tanggal 1 Desember 2014
menemukan data daribagian Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
(P2PL) khususnya di bagian kesehatan
lingkungan Puskesmas Sambungmacan II
terdapat keluarga yang diperiksa sejumlah
5.235 kepala keluarga, sedangkan keluarga
yang memiliki Jamban Sehat Permanen
(JSP) dan Jamban Sehat Semi Permanen
(JSSP) sejumlah 3.192 (61%) dan keluarga
yang menumpang (sharing) dan Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) sejumlah 2.043
(39%).
Tingginya angka pertumbuhan
penduduk dan rendahnya pendapatan
masyarakat menyebabkan semakin rumitnya
masalah jamban. Disamping itu ada faktor
yang menyebabkan masyarakat belum tahu
tentang masalah jamban, karena ada
anggapan bahwa semua urusan sanitasi
merupakan urusan pemerintah. Masalah
kesehatan lingkungan dapat muncul sebagai
akibat rendahnya tingkat pendidikan
penduduk sedangkan menurut studi
pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 4
Mei 2009 diantara 42 KK, 5 KK yang
diamati mengetahui tentang jamban namun
kurang memahami cara memeliharanya
sehingga kondisi jamban yang mereka miliki
kotor (Kartiningrum, 2010). Dari  referensi
diatas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Apakah Ada Hubungan
Karakteristik Pemilik Rumah Dengan
Perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) di wilayah kerja Puskesmas
Sambungmacan II Kabupaten Sragen.
METODE
Jenis penelitian adalah penelitian
Survei Analitik, dengan rancangan Case
Control untuk membandingkan kelompok
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan
status paparannya. Lokasi penelitian ini
adalah di Wilayah Kerja Puskesmas
Sambungmacan II yang dilaksanakan pada
bulan April 2015. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh kepala keluarga yang
berperilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) di wilayah kerja Puskesmas
Sambungmacan II, sebanyak 2.043 KK.
Berdasarkan perhitungan besar sampel, maka
besar sampel minimal yang dibutuhkan
adalah 102 kasus dan 102 kontrol sehingga
total jumlah sampel dalam penelitian adalah
204 KK. Teknik yang digunakan dalam
pengambilan sampel diambil dengan
membuat daftar anggora populasi secara
porposive sampling yaitu berdasarkan data
setiap desa yang diambil beberapa RT
dimana yang memiliki perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) terbanyak.
Sedangkan berdasarkan dari kriteria inkluasi
dan kriteria esklusi yaitu:
1. Kriteria Inklusi
a. Kasus
1) Seluruh kepala keluarga yang
bertempat tinggal di desa
Toyogo, desa Gringging, desa
Banyurip, dan desa Banaran.
2) Kepala keluarga yang akses
jambannya masih Buang Air
Besar Sembarangan (BABS)
seperti BAB di kolam/ empang,
BAB di sungai.
3) Kepala keluarga yang sudah
memiliki Jamban Sehat
Permanen (JSP) dan Jamban
Sehat Semi Permanen (JSSP)
tetapi berperilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS)
seperti memiliki WC tetapi
dialirkan ke kolam.
b. Kontrol
1) Kepala keluarga yang sudah
memiliki Jamban Sehat
Permanen (JSP) dan Jamban
Sehat Semi Permanen (JSSP) dan
berperilaku BAB di jamban.
2) Kepala keluarga yang bersedia
diteliti.





a. Kepala keluarga yang tidak berada
dirumah pada saat penelitian
berlangsung.
Adapun analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan
presentase setiap variabel yang kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan di
interpretasikan. Pada analisis bivariat,
dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau menggunakan uji statistik
Chi Square (Χ2) dengan derajat kepercayaan
95% (α=0,05). Hubungan dikatakan
bermakna apabila P<0,05 dan melihat nilai
Odds Ratio (OR) untuk memperkirakan






penelitian ini yang tercantum pada
lembar kuesioner tidak menjadi
variabel penelitian, yang meliputi
umur dan jenis kelamin. Jumlah
responden
Tabel 6.  di atas menunjukkan
bahwa proporsi umur responden pada
kelompok kasus paling banyak adalah
> 50 tahun yaitu 61 orang (59,8 %).
Pada kelompok kontrol, umur
responden yang paling banyak adalah
>50 tahun yaitu 60 orang (58,9%).
a) Jenis Kelamin
Distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok kasus, responden laki-laki
lebih banyak, yaitu 75 orang (73,5%)
dibandingkan dengan responden
perempuan, yaitu sebanyak 27 orang
(26,5%). Untuk kelompok kontrol
distribusi responden berdasarkan
jenis kelamin sama dengan kelompok
kasus. Pada kelompok kontrol
responden laki-laki 82 orang
(80,4%), sedangkan responden
berjenis kelamin perempuan 20 orang
(19,6%).





kelompok kasus yang paling
banyak yaitu 94 orang (92,2%)
berpendidikan rendah (tidak
sekolah, tidak tamat SD, SD,
SMP) dan 8 orang (7,8%)
berpendidikan tinggi (SMA dan
Perguruan Tinggi), pada
kelompok kontrol tingkat
pendidikan yang paling banyak
yaitu 75 orang (73,5%)
berpendidikan rendah dan 27
orang (26,5%) berpendidikan
tinggi.







jenis pekerjaan, proporsi jenis
pekerjaan responden kelompok
kasus paling banyak 91,2%
pekerjaan tidak formal dan 8,8%
memiliki pekerjaan formal. Pada
kelompok kontrol 74,5%
memiliki pekerjaan tidak formal











rendah (< Rp.1.150.000) dan












kelompok kasus yang paling
banyak adalah pengetahuan
rendah yaitu 61 orang (59,8%)
sedangkan berpengetahuan tinggi
sebanyak 41 orang (40,2%), pada
kelompok kontrol tingkat
pengetahuan yang paling banyak








sikap responden kelompok kasus
yang paling banyak adalah sikap
tidak baik yaitu 81 orang
(79,4%) sedangkan bersikap baik
sebanyak 21 orang (20,6%), pada
kelompok kontrol sikap yang
paling banyak sikap baik yaitu 62
orang (60,8%) sedangkan
bersikap tidak baik sebanyak 40
orang (39,2%).
Selanjutnya data tersebut di
atas di analisis dengan uji chi square
untuk mengetahui hubungan masing-
masing variabel dengan perilaku
Buang Air Besar Sembarangan
(BABS), dengan analisis bivariat.





Tabel 18. Hubungan Karakteristik Pemilik Rumah dengan Perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) di Wilayah Kerja Puskesmas Sambungmacan II











































































Jumlah 102        100       102        100
Pada variabel pendidikan diperoleh
nilai p = 0,000, hasil uji statistik menunjukan
nilai p< 0,05, berarti terdapat hubungan yang
antara tingkat pendidikan dengan perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di
Wilayah Kerja Puskesmas Sambungmacan II
Kabupaten Sragen. Responden dengan
pendidikan rendah memiliki resiko perilaku
4,230 kali lebih besar untuk berperilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
daripada responden dengan pendidikan
tinggi (OR: 4,230; 95% CI:1,816 – 9,850).
Pada variabel pekerjaan diperoleh
nilai p = 0,002, hasil uji statistik menunjukan
nilai p< 0,05, berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pekerjaan dengan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) di Wilayah Kerja Puskesmas
Sambungmacan II Kabupaten Sragen.
Responden dengan pekerjaan tidak formal
memiliki resiko perilaku 3,535 kali lebih
besar untuk berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada responden
dengan pekerjaan formal (OR: 3,535; 95%
CI:1,563 – 7,997).




Pada variabel pendapatan diperoleh
nilai p = 0,000, hasil uji statistik menunjukan
nilai p< 0,05, berarti terdapat hubungan yang
antara tingkat pendapatan dengan perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di
Wilayah Kerja Puskesmas Sambungmacan II
Kabupaten Sragen. Responden dengan
pendapatan rendah memiliki resiko perilaku
9,500 kali lebih besar untuk berperilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
daripada responden dengan pendapatan
tinggi (OR: 9,500; 95% CI:4,008 – 22,517).
Pada variabel pengetahuan diperoleh
nilai p = 0,000, hasil uji statistik menunjukan
nilai p< 0,05, berarti terdapat hubungan yang
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di
Wilayah Kerja Puskesmas Sambungmacan II
Kabupaten Sragen. Responden dengan
pengetahuan rendah memiliki resiko perilaku
3,255 kali lebih besar untuk berperilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
daripada responden dengan pengetahuan
tinggi (OR: 3,255; 95% CI:1,830-5,789).
Pada variabel sikap diperoleh nilai p
= 0,000, hasil uji statistik menunjukan nilai
p< 0,05, berarti terdapat hubungan antara
sikap dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambungmacan II Kabupaten
Sragen. Responden dengan sikap tidak baik
memiliki resiko perilaku 2,646 kali lebih
besar untuk berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada responden




Berdasarkan tabel 6. persentase
jumlah responden 102 sebanyak 61 orang
(59,8%) umur responden pada kriteria kasus
berada di rentang umur >50 tahun. Pada
ditribusi berdasarkan umur dominan umur
>50 tahun memiliki pengalaman yang lebih
banyak ini didukung dengan pendapat
Nursalam (2008), yang menyatakan bahwa
semakin cukup umur, tingkat kematangan
seseorang akan lebih matang dalam berfikir
dan bekerja. Dari segi kepercayaan
masyarakat seseorang yang lebih dewasa
akan lebih dipercaya dari pada orang yang
belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini
sebagai akibat dari pengalaman dan
kematangan jiwa. Berdasarkan pendapat
Hurlock (1980), mengindikasikan bahwa
dengan bertambahnya umur seseorang maka
kematangan dalam berpikir semakin baik
sehingga akan termotivasi dalam
memanfaatkan/menggunakan jamban
demikian sebaliknya semakin muda umurnya
semakin tidak mengerti tentang pentingnya
BAB dijamban sebagai salah satu upaya
mencegah terjadinya penyakit yang
disebabkan oleh BAB sembarang tempat.
Berdasarkan tabel 7. Distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok kasus menunjukkan laki-laki lebih
banyak, yaitu 75 orang (73,5%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Seramat (2003) yang menyatakan bahwa
gambaran karakteristik kepala keluarga
dengan kepemilikan jamban keluarga di
wilayah Kecamatan Kaliwungu Kabupaten
Kendal (survei cepat pada bulan Juni-
Agustus 2003). Hasil penelitian ini
menunjukkan umur dan jenis kelamin tidak
ada kecendurungan hubungan dengan
kepemilikan jamban keluarga dengan nilaip
value = 0,052.
Hubungan Karakteristik Pemilik Rumah
dengan Perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS)
1. Hubungan pendidikan pemilik rumah
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS)
Pada data persentase responden
kelompok kasus sebanyak 94 orang
(92,2%) ditunjukkan bahwa masyarakat
yang berkaitan dengan aspek pendidikan
sebagai faktor yang mempengaruhi
perilaku BABS masyarakat terlihat
responden dengan tingkat pendidikan




yang ditempuh kebanyakan tidak
sekolah dan SD sehingga masyarakat
yang berperan dalam pengambilan
keputusan guna mencapai tujuan tentu
terbatas pada kelompok masyarakat
yang tingkat pendidikannya tinggi.
Melihat kondisi tingkat pendidikan
masyarakat yang secara umum masih
rendah, maka proses pengambilan
keputusan, merumuskan tujuan,
merencanakan kegiatan program dibatasi
pada kelompok masyarakat
berpendidikan tinggi.
Hasil uji chi square terlihat pada
tabel 13 persentase responden kelompok
kasus diperoleh responden yang
berpendidikan rendah terdapat 94 orang
(92,2%). Hasil uji statistik diperoleh
nilai (p=0,000), hal ini ditunjukkan
dengan persentase yang berpendidikan
tinggi perilaku BABS lebih sedikit
dibanding persentase yang
berpendidikan rendah sehingga secara
statistikada hubungan antara pendidikan
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS). Responden
dengan pendidikan rendah memiliki
risiko perilaku 4,230 kali lebih besar
untuk berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada
responden dengan pendidikan tinggi
(OR: 4,230; 95% CI:1,816–9,850).
Pada hasil penelitian variabel
pendidikan rendah dikarenakan
kebanyakan masyarakat tidak sekolah
dan tamat SD selain itu kurangnya
pengetahuan dan informasi dari
masyarakat yang berpendidikan rendah
dalam merencanakan kegiatan program
hanya terbatas pada kelompok
masyarakat berpendidikan. Sedangkan
pada masyarakat yang berpendidikan
tinggi sudah memiliki jamban keluarga
dan berperilaku BAB di jamban.
Penelitian ini mengindikasikan bahwa
masyarakat dengan berpendidikan
rendah yang belum memiliki jamban
perlu dilakukan suatu penerapan pola
hidup bersih dan sehat dalam kehidupan
sehari-hari dengan cara kunjungan door
to door dari petugas kesehatan
untukmemberikan pengertian terkait
perilaku BABS serta menjaga kondisi
rumah tetap selalu dalam keadaan bersih
dan sehat.
Hasil Penelitian ini sejalan
dengan pendapat Notoatmodjo (2003)
menjelaskan bahwa menurut teori
Green, salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang yaitu faktor predesposisi yang
meliputi pengetahuan, kepercayaan,
keyakinan, nilai-nilai dan persepsi
seseorang terhadap perilaku kesehatan.
Pendidikan merupakan faktor yang
berpengaruh dalam membentuk
pengetahuan, sikap, persepsi,
kepercayaan dan penilaian seseorang
terhadap kesehatan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan
semakin sadar dan peduli terhadap
kebersihan diri dan lingkungannya.
2. Hubungan pekerjaan pemilik rumah
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS)
Pada data persentase responden
sebanyak 93 orang (91,2%) ditunjukkan
bahwa masyarakat yang bekerja pada
sektor non formal terlihat rata-rata
responden bekerja sebagai buruh tani
dalam kondisi ini kepedulian mereka
pada program yang dikembangkan
pemerintah dilingkungan tersebut lebih
rendah dari orang yang bekerja di sektor
formal. Orang yang bekerja pada sektor
formal merasa perlu menjaga kesehatan
individu dan keluarga karena terbiasa
dengan lingkungan pekerjaan yang
bersih dan sehat.
Hasil uji chi square pada tabel
14terlihat persentase responden dari 102




pada kelompok kasusdiperoleh pekerja
yang bekerja di tempat tidak formal
sebanyak 93 orang (91,2%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai (p=0,002). Hal
ini ditunjukkan persentase perilaku
BABS yang memiliki pekerjaan di
sektor formal lebih sedikit dibanding
persentase pekerjaan di sektor non
formal sehingga secara statistik ada
hubungan antara pekerjaan dengan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS). Responden dengan pekerjaan
tidak formal memiliki risiko perilaku
3,535 kali lebih besar untuk berperilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
daripada responden dengan pekerjaan
formal (OR: 3,535; 95% CI:1,563–
7,997).
Pada hasil penelitian variabel
pekerjaan, rata-rata pekerjaan
masyarakat yaitu pada sektor non formal
(Buruh tani, petani,
pedagang/wiraswasta) kebanyakan
masyarakat bekerja sebagai buruh tani
sehingga penghasilan yang diperoleh
tidak menentu dan kurang memenuhi
kebutuhan sehari-hari. Sedangkan
masyarakat yang bekerja pada sektor
formal terbiasa dengan lingkungan
pekerjaan yang bersih dan sehat
sehingga manset masyarakat yang
bekerja di sektor formal lebih baik dan
merasa perlu untuk hidup sehat dan
beraktifitas sesuai pekerjaannya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat Soemardji (1999) menyatakan
perbedaan tingkat partisipasi responden
yang tidak bekerja juga terkait dengan
aspek psikologis, artinya masyarakat
yang tidak bekerja mengkondisikan
dirinya seperti merasa tidak perlu
berpartisipasi.
3. Hubungan pendapatan pemilik rumah
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS)
Pada data persentase responden
sebanyak 95 orang (93,1%) ditunjukkan
dengan masyarakat yang berpendapatan
rendah merasa tidak perlu berpartisipasi
dalam kepemilikan jamban keluarga
karena masyarakat lebih merasa nyaman
bila buang air besar di empang/kolam
lele. Berdasarkan respon masyarakat
terhadap program yang dikembangkan
pemerintah mengenai jamban keluarga,
masyarakat yang berpenghasilan rendah




pendapatan merupakan faktor yang
terkait dengan program kesehatan
artinya penduduk dengan penghasilan
yang cukup akan berperilaku buang air
besar di jamban. Hasil uji chi
squarepada tabel 15 terlihat persentase
responden dari 102 pada kelompok
kasus penghasilan rendah 95 orang
(93,1%). Hasil uji statistik diperoleh
nilai (p=0,000). Terlihat pada aspek
pendapatan, responden yang penghasilan
rendah persentase perilaku keluarga
BABS lebih besar dibanding
penghasilan tinggi dan secara statistik
ada hubungan bermakna antara
penghasilan pada perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS). Responden
dengan pendapatan rendah memiliki
risiko perilaku 9,500 kali lebih besar
untuk berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada
responden dengan pendapatan tinggi
(OR: 9,500; 95% CI:4,008–22,517).
Pada variabel pendapatan
ditunjukkan dengan masyarakat yang
pada umumnya berada pada tingkat
ekonomi rendah sehingga sulit untuk
membangun fasilitas jamban.
Masyarakat juga mengemukakan bahwa
ketiadaan uang untuk ditabung
sehubungan dengan menurunnya




pendapatan (karena krisis ekonomi)
sehingga berpengaruh pada penggunaan
maupun pemanfaatan jamban.
Berdasarkan dari penelitian yang
telah dilakukan mengenai perilaku
BABS dari aspek pendapatan rendah
dengan memaksimalkan kerja sama
kepada para stakeholder dengan
melakukan arisan jamban, gotong
royong dalam pembuatan jamban
komunal serta menambah home industri
dilingkungan wilayah kerja puskesmas
sebagai upaya untuk mengurangi tingkat
BABS masyarakat selain itu dapat
menambah pemasukan sehingga
masyarakat dapat menyisihkan sebagian
uang untuk membuat jamban keluarga.
Sedangkan pada aspek pendapatan tinggi
masyarakat sudah banyak yang memiliki
jamban kelurga dan sudah berperilaku
BAB di jamban. Selain itu diteliti pula
faktor sosial yang serupa seperti sosial
demografi, faktor sosial budaya agar
dapat dijadikan sebagai pembanding
dalam memiliki jamban keluarga pada
masyarakat untuk memperbaiki perilaku
masyarakat dalam kesehatan baik
keluarga maupun lingkungannya.
Hasil penelitian ini didukung
dengan penelitian Khairurahmi (2005),
menyatakan bahwa dalam pendekatan
partisipastif melalui kelompok sasaran
diklasifikasikan atas dasar karakteristik
masing-masing kelompok masyarakat,
salah satunya berdasarkan kelompok
ekonomi, dengan pengembangan dan
peningkatan partisipasi masyarakat
dalam pelaksanaan program jamban
keluarga didukung oleh masyarakat yang
mempunyai penghasilan cukup atau
yang mampu secara ekonomi.
4. Hubungan pengetahuan pemilik rumah
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS)
Pada data persentase responden
kasus sebanyak 61 orang (59,8%)
ditunjukkan dengan responden yang
berpengetahuan karegori rendah
berperilaku BABS di empang/kolam,
sungai, dan numpang (sharing).
Sedangkan masyarakat yang memiliki
pengetahuan kategori tinggi berperilaku
BAB dijamban tetapi masih ada juga
masyarakat yang berpengetahuan tinggi
yang masih BABS dimana memiliki WC
tetapi dialirkan ke kolam. Hal ini
menunjukan faktor pengetahuan sebagai
variabel berhubungan dengan perilaku
BABS.
Hasil uji chi square tabel 16
menunjukkan persentase dari kelompok
kasus 102 responden yang
berpengetahuan rendah sebanyak 61
orang (59,8%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai (p=0,000). Terlihat
bahwa pengetahuan tinggi memiliki
persentase perilaku BAB dijamban lebih
besar dibandingkan responden yang
berpengetahuan rendah dan secara
statistik ada hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan perilaku BABS.
Responden dengan pengetahuan rendah
memiliki risiko  perilaku 3,255 kali lebih
besar untuk berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada
responden dengan pengetahuan tinggi
(OR: 3,255; 95% CI:1,830-5,789).
Pada hasil penelitian variabel
pengetahuan, rata-rata pengetahuan
masyarakat yaitu pengetahuan rendah
hal ini dikarenakan masih minimnya
pengetahuan dan informasi masyarakat
dalam pemanfaatan jamban keluarga
yang sehat selain itu juga masyarakat
masih berperilaku BABS di
empang/kolam, sungai, dan numpang
(sharing). Sedangkan masyarakat yang
memiliki pengetahuan kategori tinggi
berperilaku BAB dijamban tetapi masih
ada juga masyarakat yang
berpengetahuan tinggi yang masih
BABS dimana memiliki WC tetapi




dialirkan ke kolam. Penelitian ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang jamban keluarga
perlu dilakukan suatu penyuluhan terkait
BABS untuk merubah mindset
masyarakat yang masih berperilaku
BABS menjadi berperilaku BAB di
jamban.
Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Tarigan (2008)
tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi partisipasi keluarga
dalam penggunaan jamban di Kota
Kabanjahe tahun 2007 yang
menunjukkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan partisipasi keluarga
dalam penggunaan jamban yaitu
pengetahuan (p=0,000) dan sikap
(p=0,002).
Menurut Notoatmojo (2007),
pengetahuan yang bersifat kognitif
merupakan domain yang sangat penting
bagi terbentuknya suatu tindakan.
Tindakan yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari
pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan responden tentang
pentingnya memiliki jamban keluarga
dirumah. Pengetahuan yang dibahas
dalam penelitian ini adalah tentang
pemanfaatan jamban keluarga dirumah.
Pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan tindak an seseorang dalam hal
ini pengetahuan tentang pemanfaatan
jamban keluarga dirumah akan sangat
mempengaruhi perilaku dalam memilih.
5. Hubungan sikap pemilik rumah dengan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS)
Pada data persentase responden
kasus sebanyak 81 orang (79,4%)
ditunjukkan dengan masyarakat yang
memiliki sikap tidak baik dikarenakan
bahwa tempat yang dipakai untuk BAB
berada di empang atau kolam lele yang
sengaja di buat sebagai tempat untuk
BAB. Lokasinya cukup dekat dengan
rumah hanya berada di belakang rumah,
hal lain diungkapkan pula bahwa
masyarakat menganggap selain sebagai
tempat pembuangan akhir juga
digunakan sebagai pembudidayaan lele,
dimana lele yang dihasilkan bisa dijual
kembali. Hal ini menunjukkan bahwa
sikap merupakan variabel yang
mempengaruhi perilaku BABS.
Hasil uji chi square tabel 17
terlihat persentase responden dari 102
pada kelompok kasusyang memiliki
sikap tidak baik sebanyak 81 orang
(79,4%). Hasil uji statistik diperoleh
nilai (p=0,000). Terlihat dari responden
yang memiliki sikap tidak baik
persentase perilaku BABS  lebih besar
dibanding sikap baik dan secara statistik
ada hubungan bermakna antara sikap
terhadap perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS). Responden
dengan sikap tidak baik memiliki risiko
perilaku 2,646 kali lebih besar untuk
berperilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) daripada
responden dengan sikap baik (OR:
2,646; 95% CI: 1,791-3,909).
Pada hasil penelitian variabel
sikap dimana masyarakat memiliki sikap
tidak baik dikarenakan kebiasaan
masyarakat yang melakukan buang air
besar di kolam sehingga berpengaruh
terhadap perilaku setiap responden,
banyak masyarakat yang hanya
mengikuti tetangga yang buang air
besarnya di kolam tanpa mengetahui
besarnya bahaya yang akan ditimbulkan
ketika buang air besar sembarangan.
Penelitian ini mengindikasikan bahwa
kondisi jamban di wilayah kerja
puskesmas sambungmacan II perlu
dilakukan suatu penerapan pola hidup
bersih dan sehat dalam kehidupan
sehari-hari untuk menanamkan sikap
serta berperilaku BAB di jamban dan




dapat menjaga kondisi rumah agar tetap
selalu dalam keadaan bersih dan sehat.
Sehingga masyarakat yang ada di
wilayah kerja tersebut dapat mengetahui
dengan jelas tentang jamban yang
memenuhi syarat kesehatan serta dapat
menggunakan ataupun
memanfaatkannya sehingga masyarakat
tersebut terhindar dari penyakit yang
disebabkan oleh tinja.
Ada 8 variabel yang berpengaruh
dalam partisiapasi keluarga memakai
jamban yaitu pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, pengetahuan, sikap variabel
yang berpengaruh pada perilaku BAB
ialah sikap masyarakat. Hal ini
menunjukkan masyarakat yang bersikap
baik akan berperilaku BAB di jamban.
Ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo
(2003) bahwa sikap terdiri dari berbagai
tingkatan seperti menerima, merespon,
menghargai, dan bertanggungjawab.
Terwujudnya suatu sikap
menjadi perbuatan yang nyata,
diperlukan faktor pendukung atau
kondisi yang memungkinkan seperti
fasilitas dan dukungan pihak lain. Dalam
penelitian ini yang menjadi faktor
pendorong  yaitu sarana dan prasarana
pelayanan kesehatan yang mudah
diakses masyarakat dan dukungan pihak
lain seperti dukungan petugas kesehatan.
Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pane (2009) tentang
Pengaruh Perilaku Keluarga terhadap
Penggunaan Jamban. Hasil penelitian
menunjukkan semua variabel yang
diteliti berhubungan bermakna, meliputi
pendidikan, pengetahuan, sikap,
kepemilikan jamban, sarana air bersih,
pembinaan petugas puskesmas dan
dukungan aparat desa, kader posyandu
dan LSM terhadap penggunaan jamban.
Oleh sebab itu apabila peningkatan sikap
tidak diimbangi dengan tindakan nyata,
maka akan memberikan peluang besar
untuk merugikan kesehatan pribadi
maupun lingkungan yang diakibatkan
oleh perilaku masyarakat yang masih
sering buang air besar sembarangan.
Hasil penelitian ini didukung
dengan pendapat Sunaryo (2004) faktor
penentu sikap seseorang salah satunya
adalah faktor komunikasi sosial.
Informasi yang diterima individu
tersebut dapat menyebabkan perubahan
sikap pada diri individu tersebut. Positif
atau negatif informasi dari proses
komunikasi tersebut tergantung seberapa
besar hubungan sosial dengan sekitarnya
mampu mengarahkan individu tersebut
bersikap dan bertindak sesuai dengan
informasi yang diterimanya. Selain itu
juga didukung dengan pendapat Green
(2000) ketidakcocokan perilaku
seseorang dengan sikapnya akan
menimbulkan berbagai masalah
psikologis bagi individu yang
bersangkutan sehingga individu akan
berusaha mengubah sikapnya atau
perilakunya. Sikap merupakan
predisposisi untuk berperilaku yang akan
tampak aktual dalam bentuk perilaku
atau tindakan.
6. Upaya untuk mengurangi perilaku
masyarakat yang melakukan Buang Air
Besar Sembarangan (BABS
Berdasarkan hasil wawancara
peneliti dengan petugas sanitarian
menyatakan pihak puskesmas telah
melaksanakan program/upaya untuk
merubah perilaku masyarakat terkait
BABS. Selain itu juga terdapat program
lain sebagai rencana tambahan yang
akan dilakukan oleh pihak
puskesmasyaitu membuka dan
konsultasi (klinik sanitasi) pada tahun
2015 melalui klinik sanitasi mendapat
bantuan dari DINKES untuk diberikan
kepada masyarakat sebesar
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memberikan bantuan untuk 1 desa
diberikan 10 unit jamban keluarga.
Upaya lain untuk mengurangi
perilaku masyarakat yang BABS dengan
menyusun rencana kerja tentang
kesehatan lingkungan dan pembinaan
peran serta masyarakat yang belum
memiliki jamban dengan meningkatkan
pengetahuan masyarakat dibidang
kesehatan lingkungan khususnya tentang
pentingnya kepemilikan jamban melalui
suatu pelatihan yang
berkesinambungan,selain itu dengan
melakukan upaya pemicuan menuju
terwujudnya bentuk Sanitasi Total
Berbasis Mayarakat (STBM). STBM
adalah sebuah pendekatan dalam
pembangunan sanitasi pedesaan salah
satunya adalah pembangunan jamban
keluarga. Implementasi STBM di
masyarakat pada intinya adalah
pemicuan setelah sebelumnya dilakukan
analisa partisipatif oleh masyarakat itu
sendiri.
Untuk memfasilitasi masyarakat
dalam menganalisa kondisinya, ada
beberapa metode yang dapat diterapkan
dalam kegiatan pemicuan, seperti :
1. Pemetaan yang bertujuan untuk
mengetahui/melihat peta wilayah
BAB masyarakat serta sebagai alat
monitoring (pasca triggering,
setelah ada mobilisasi masyarakat).
2. Transect Walk bertujuan untuk
melihat dan mengetahui tempat
yang paling sering dijadikan tempat
BAB. Dengan mengajak masyarakat
berjalan dan berdiskusi di tempat
tersebut, diharapkan masyarakat
akan merasa jijik dan bagi orang
yang biasa BAB di tempat tersebut
diharapkan akan terpicu rasa
malunya.
Dengan adanya pemicuan ini
maka bersama-sama dengan masyarakat
melihat kondisi yang ada dan
menganalisanya sehingga diharapkan
dengan sendirinya masyarakat dapat
merumuskan apa yang sebaiknya
dilakukan dalam membangun suatu
jamban untuk menjadikan masyarakat
menjadi sehat. Metode yang dilakukan
melalui 2 hal terebut diatas  pada intinya
bertujuan untuk memicu masyarakat
untuk memperbaiki sarana sanitasi,
dengan adanya pemicuan ini target
utama dapat tercapai yaitu: merubah
perilaku sanitasi dari masyarakat yang
masih melakukan kebiasaan BAB di
sembarang tempat. Faktor-faktor yang
harus dipicu beserta metode yang
digunakan dalam kegiatan STBM untuk
menumbuhkan perubahan perilaku
sanitasi dalam suatu komunitas.
Selain beberapa program/upaya
yang telah dilakukan dari pihak
puskesmas terdapat beberapa hambatan
dari peneliti untuk merubah perilaku
BABS baik dari masyarakat sendiri
maupun lingkungan. Hambatan dari
masyarakat untuk merubah perilaku
BABS yaitu kesadaran untuk memiliki
jamban keluarga masih kurang, perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) rendah,
mindset masyarakat yang mengharapkan
bantuan dan merasa diuntungkan dengan
melakukan BABS di kolam bisa
sekaligus sebagai ternak lele. Sedangkan
hambatan dari lingkungan untuk
merubah perilaku BABS yaitu belum
adanya contoh desa yang sudah
menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) tinggi dengan BAB
rendah melalui jamban keluarga yang
sesuai syarat jamban sehat, kolam dalam
keadaan terbuka, dan banyaknya sungai
disekitar desa yang memicu masyarakat
untuk BABS di sungai.
Berdasarkan metode yang akan
dilakukan untuk mengurangi perilaku
BABS tersebut diatas, harus pula
mempertimbangkan pendapatan dari




masyarakat yang berada di wilayah kerja
puskesmas sambungmacan II. Sehingga
untuk bisa menumbuhkan ataupun
perubahan perilaku masyarakat,  didesa
tersebut diharapkan para stakeholder
ataupun pihak yang terlibat langsung
dalam pembangunan jamban
memperhatikan kriteria jamban yang
akan dibangun dalam artian disesuaikan
dengan pendapatan masyarakat
setempat. Jenis jamban yang dianjurkan
bagi masyarakat dan keluarga harus
sederhana, dapat diterima, ekonomis
pembangunan, pemeliharaan serta
penggantiannya. Faktor biaya ini bersifat
relatif, sebab sistem paling mahal
pembuatannya dapat menjadi paling
murah untuk perhitungan jangka
panjang, mengingat masa
penggunaannya yang lebih panjang
karena kekuatannya serta paling mudah
dan ekonomis dari segi
pemeliharaannya. Dalam perencanaan
dan pemilihan tipe jamban, biaya tidak
boleh dijadikan faktor dominan. Perlu
dicarikan jalan tengah berdasarkan
pertimbangan yang seksama atas semua
unsur yang terkait, yang dapat
menciptakan lingkungan yang saniter
serta dapat diterima oleh keluarga
sehingga stimulan ini dapat berhasil dan
berdaya guna baik dalam hal
pembiayaan maupun pemanfaatannya.
Ketersediaan fasilitas dalam
menggunakan jamban di wilayah kerja
Puskesmas Sambungmacan II belum
memenuhi syarat jamban yang sehat
terdapat keluarga yang diperiksa sejumlah
5.235 kepala keluarga, sedangkan keluarga
yang memiliki Jamban Sehat Permanen
(JSP) dan Jamban Sehat Semi Permanen
(JSSP) sejumlah 3.192 (61%) dan keluarga
yang sharing dan Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) sejumlah 2.043
(39%). Hal ini terlihat dari hasil penelitian
menunjukan bahwa dapatdiperoleh
informasi kondisi jamban yang tak
memenuhi syarat yaitu berperilaku BAB di
empang/kolam lele, memiliki WC tetapi
dialirkan ke kolam, BAB di sungai, dan ada
juga yang menumpang di jamban tetangga
(sharing) sedangkan minoritas responden
yang memiliki kondisi jamban yang
memenuhi syarat kesehatan yaitu
berperilaku BAB di jamban.
Tingginya persentase bahwa perilaku
responden dalam BAB di wilayah kerja
Puskesmas Sambungmacan II sangat
rendah karena persyaratan yang ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan yang
menyatakan bahwa jika salah satu
persyaratan tidak ada maka jamban tersebut
dikategorikan tidak memenuhi syarat
kesehatan. Dan yang paling banyak
ditemukan dari hasil penelitian umumnya
adalah masyarakat yang berperilaku buang
air besar di empang/kolam lele sehingga
berdampak pada kondisi lingkungan yang
berada disekitarnya dalam keadaan kotor
atau tidak dalam keadaan bersih.
Berdasarkan dari hasil penelitian
dengan uji chi square dari kelima variabel
yang diteliti yaitu pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, pengetahuan dan sikap
memiliki hubungan yang signifikan dengan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS). Dari data kelima variabel tersebut
diperoleh nilai P value, OR dan CI sebesar
:
1. Hasil uji statistik pada aspek
pendapatan diperoleh nilai p= 0,000
dengan nilai OR: 9,500; 95% CI:4,008
– 22,517.
2. Hasil uji statistik pada aspek
pendidikan diperoleh nilai p= 0,000
dengan nilaiOR: 4,230; 95% CI:1,816
– 9,850.
3. Hasil uji statistik pada aspek pekerjaan
diperoleh nilai p= 0,002 dengan nilai
OR: 3,535; 95% CI:1,563 – 7,997.
4. Hasil uji statistik pada aspek
pengetahuan diperoleh nilai p= 0,000




dengan nilai OR: 3,255; 95% CI:1,830-
5,789.
5. Hasil uji statistik pada aspek sikap
diperoleh nilai p= 0,000 dengan nilai
OR: 2,646; 95% CI: 1,791-3,909.
Dari data diatas menunjukkan
variabel yang memiliki risiko paling besar
pada perilaku BABS yaitu dari aspek
pendapatan responden sedangkan variabel
yang berisiko kecil pada perilaku BABS
yaitu dari aspek sikap responden.
Keterbatasan Penelitian
Seperti umumnya studi kasus kontrol
maka penelitian ini juga rentan terhadap
terjadinya bias.
1. Bias Informasi








2. Penelitian ini tidak bisa
digeneralisasikan karena teknik
pemilihan sampel menggunakan
Purposive Sampling, hanya bisa di
wilayah puskesmas sehingga informasi
masih kurang untuk dapat diketahui
perbedaan karakteristik wilayah yang




Berdasarkan tujuan dan hasil
penelitian mengenai karakteristik pemilik
rumah dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) di wilayah kerja
Puskesmas Sambungmacan II Kabupaten
Sragen, maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:
1. Karakteristik pemilik rumah yang
meliputi : pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, pengetahuan, dan sikap.
Proporsi pendidikan berdasarkan
kelompok kasus dimana responden yang
berpendidikan rendah 94 orang (92,2%)
sedangkan berpendidikan tinggi 8 orang
(7,8%). Pada aspek pekerjaan yaitu
pekerjaan tidak formal 93 orang (91,2%)
sedangkan pekerjaan formal 9 orang
(8,8%). Pada aspek pendapatan yaitu
berpendapatan rendah 95 orang (93,1%)
sedangkan berpendapatan tinggi 7 orang
(6,9 %). Pada aspek pengetahuan yaitu
pengetahuan rendah 61 orang (59,8%)
sedangkan pengetahuan tinggi 41 orang
(40,2%). Pada aspek sikap yaitu sikap
tidak baik 81 orang (79,4%) sedangkan
sikap baik 21 orang (20,6%).
2. Perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS). Berdasarkan hasil penelitian
terkait perilaku buang air besar
sembarangan terlihat masyarakat masih
melakukan BAB di empang/kolam lele,
memiliki WC tetapi dialirkan ke kolam,
BAB di sungai, dan ada juga yang
menumpang di jamban tetangga
(sharing).
3. Pendidikan, ada hubungan antara
pendidikan dengan perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) dengan
nilai p =0,000; OR = 4,230. Sehingga
responden yang berpendidikan rendah
memiliki resiko perilaku 4,230 kali
berperilaku BABS dibandingkan
responden yang memiliki berpendidikan
tinggi.
4. Pendapatan, ada hubungan antara
pendapatan dengan perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) dengan
nilai p = 0,000 ; OR = 9,500. Sehingga
responden yang berpendapatan rendah
memiliki resiko perilaku 9,500 kali
berperilaku BABS dibandingkan
responden yang memiliki pendapatan
tinggi.
5. Pekerjaan, ada hubungan antara
pekerjaan rumah dengan perilaku Buang
Air Besar Sembarangan (BABS) dengan




nilai p = 0,002 ; OR = 3,535. Sehingga
responden yang pekerjaannya tidak
formal memiliki resiko perilaku 3,535
kali berperilaku BABS dibandingkan
responden yang pekerjaannya formal.
6. Pengetahuan, ada hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) dengan
nilai p = 0,000 ; OR = 3,255. Sehingga
responden yang berpengetahuan rendah
memiliki resiko perilaku 3,255 kali
berperilaku BABS dibandingkan
responden yang memiliki pengetahuan
tinggi.
7. Sikap, ada hubungan antara sikap
dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) dengan nilai p =
0,000 ; OR = 2,646. Sehingga responden
yang bersikap tidak baik memiliki resiko
perilaku 2,646 kali berperilaku BABS
dibandingkan responden yang memiliki
sikap baik.
SARAN
1. Puskesmas Sambungmacan II
Kabupaten Sragen
a. Meningkatkan program survei
masyarakat yang masih BABS
dengan by name by address sebagai
pendataan tentang kepemilikan
jamban keluarga.
b. Untuk Puskesmas Sambungmacan II
sebagai tempat pelaksana pelayanan
kesehatan masyarakat dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Sragen, agar
menyusun rencana kerja tentang
kesehatan lingkungan
dalammelaksanakan pembinaan





jamban melalui suatu pelatihan yang
berkesinambungan agar program
kesehatan khususnya kesehatan
lingkungan sehingga dapat berjalan
sesuai apa yang menjadi harapan.
c. Melakukan penyuluhan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
khususnya perilaku membuang air
besar dan dampaknya terhadap
kesehatan yang berpotensi sebagai
penyebab dari penyakit.
d. Dapat menyebarkan media informasi
seperti media elektronik, cetak atau
kesenian tradisional setempat, dan
kampanye kesehatan dengan
ceramah, oleh tokoh agama atau
tokoh masyarakat, misalnya di
masjid-masjid dan di tempat
umumagar semua lapisan
masyarakat dapat tersentuh dengan
informasi tentang pentingnya
memiliki jamban keluarga.
e. Mengurangi perilaku BABS yang
masih membuang tinja di kolam lele
dengan bekerja sama kepada pihak
ketiga dengan memberikan
penyuluhan tentang pemberian
pakan lele sekaligus pelatihan dalam
pembuatan pakan lele yang bisa
dibuat sendiri tanpa perlu
melakukan BABS di kolam sebagai
pakan lele.
f. Melakukan upaya pemicuan untuk
meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk tidak Buang Air
Besar Sembarangan (BABS).
2. Masyarakat
a. Perlu adanya kerja sama kepada para
stakeholder dan masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas
Sambungmacan II lebih-lebih peran
petugas kesehatan lingkungan dengan
instansi lain sebagai penggerak peran
serta masyarakat dalam menggunakan
jamban keluarga masyarakat dengan
melakukan arisan jamban, gotong
royong dalam pembuatan jamban
komunal, menambah home industri di
lingkungan wilayah kerja puskesmas,




dan pemberian bantuan lunak
pemberdayaan masyarakat agar
masyarakat mempunyai kesadaran
dan tindakan yang baik terhadap
penggunaan jamban keluaga sebagai
upaya untuk mengurangi tingkat
BABS masyarakat serta dapat
menambah pemasukan sehingga
masyarakat dapat menyisihkan
sebagian uang untuk membuat
jamban keluarga.
b. Menerapkan pola hidup bersih dan
sehat dalam kehidupan sehari-hari
dengan menanamkan sikap untuk
berperilaku BAB di jamban agar
dapat menjaga kondisi rumah tetap
selalu dalam keadaan bersih dan
sehat.
c. Perlunya pelatihan bagi
masyarakat/tukang dan bekerja sama
dengan toko bangunan/material untuk
membuat jamban yang sehat.
3. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat
melakukan penelitian dengan jumlah
populasi atau sampel yang lebih besar dan
dengan variabel lain yang mempengaruhi
perilaku BABS seperti tindakan,
ketersediaan sarana dan prasarana, peran
petugas kesehatan dll antara responden
satu dengan lainnya baik di Kecamatan
Sambungmacan Kabupaten Sragen
maupun di daerah lain. Selain itu diteliti
pula faktor sosial yang serupa seperti
sosialdemografi, faktor sosial budaya agar
dapat dijadikan sebagai pembanding
dalam memiliki jamban keluarga pada
masyarakat untuk memperbaiki perilaku
masyarakat dalam kesehatan baik
keluarga maupun lingkungannya.
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